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 ﭼﮑﯿﺪه
ھﺎی ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﯿﻤﺎری ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز از ﺟﻤﻠﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻘﺪﻣﮫ:
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻮان و اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﮫ در اﺛﺮ ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی اﻧﮕﻞ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ  .ﻣﯽ آﯾﺪ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﮫ ای از ﺟﻨﺲ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﭘﺪﯾﺪ
ﺟﻠﺪی و اﺣﺸﺎﯾﯽ)ﮐﺎﻻآزار( ﺗﻈﺎھﺮﮐﺮده و -ﺳﮫ ﺷﮑﻞ ﺟﻠﺪی، ﻣﺨﺎﻃﯽ
داﻣﻨﮫ ﺗﻈﺎھﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن از زﺧﻢ ﺟﻠﺪی ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه ﺗﺎ 
ﺟﻠﺪی و ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﮐﺸﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮ -ﺗﺨﺮﯾﺐ دﯾﺮرس ﻣﺨﺎﻃﯽ
ﺪاﺷﺖ ھﻤﮕﺎﻧﯽ در ـــﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﻟﮏ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﮭ. اﺳﺖ
وﯾﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی و ﻧﯿﻤﮫ  ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرھﺎی ﺟﮭﺎن ﺑﮫ
ﻣﺎ ﻣﻄﺮح  از ﮐﺸﻮرای ﻋﻤﺪه  ﺑﺨﺶ ھﺎیﭼﻨﯿﻦ در  ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی و ھﻢ
اﺳﺖ. آﮔﺎھﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی ھﻤﮫ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ، ﭘﯿﺶ زﻣﯿﻨﮫ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ
در ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮاﺳﺘﺎن)ﻓﺮاواﻧﯽ و 
ﺑﮫ  58ﺗﻈﺎھﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻟﮕﻮی اﻧﺘﻘﺎل( در ﺳﺎل دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ، 
 ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﺷﺪ. ﻣﺮﺣﻠﮫ اﺟﺮا
ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﯾﺎد ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺧﺎﻧﮫ ﺑﮫ  ھﺎی ﺑﻮده و ﻧﻤﻮﻧﮫ
اراﺋﮫ  ﻣﺮاﻛﺰﺧﻄﺮ و از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﮫ  ﺧﺎﻧﮫ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮ
ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در
ﺟﻠﺪی ﮐﻠﯿﮫ اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک ﭘﺲ از ﺗﮭﯿﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﻨﺎﺳﺐ و رﻧﮓ 
آﻣﯿﺰی ﺑﺎ رﻧﮓ ﮔﯿﻤﺴﺎ ﺑﮫ روش ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻮرد 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 191  ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه 003از ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﭘﮋوھﺶ:
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ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه آﻧﺎن  ﺑﻮدﻧﺪﮐﮫ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ درﺻﺪ 47/3ﻣﻮرد)
 ﺳﺎل ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ.  04ﺗﺎ  01ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ھﺎي  ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
روزاﻓﺰون در ﺧﺼﻮص ﻛﻨﺘﺮل 
ھﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺎريــــﺑﯿﻤ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ھﻨﻮز ھﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ھﺎي اﻧﮕﻠﻲ از ﻣﻌﻀﻼت اﺻﻠﻲ 
 .آﯾﻨﺪ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز از ﺟﻤﻠﮫ ﺑﯿﻤﺎري
ﻛﮫ ﺑﮫ  ﺑﻮدهھﺎي اﻧﮕﻠﻲ 
ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ در 
ﺑﮫ  ،ﻛﺸﻮرھﺎي ﺟﮭﺎن اﻛﺜﺮ
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در
ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي و ﻧﯿﻤﮫ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي 
 رد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز .اﺳﺖﻣﻄﺮح 
ﻗﺎﺑﻞ ھﺎي  ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎري
 وﺣﯿﻮان اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻦ 
( ﻗﺮار دارد و sisonooZ)اﻧﺴﺎن
 از آن ﻣﻌﺪودي ﻣﻮاردﺗﻨﮭﺎ 
 .ھﺴﺘﻨﺪآﻧﺘﺮوﭘﻮﻧﻮﺗﯿﻚ 
ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از 
ﮫ ای ﻣﻮﺳﻮم ﺑﮫ ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘ
 ﻛﮫ در اﺳﺖﺎ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
ﻛﺸﻮرھﺎي ﺟﮭﺎن ﺳﻮم ﺣﺎﺋﺰ 
آﻟﻮدﮔﻲ  ﺑﺎﺷﺪ. اھﻤﯿﺖ ﻣﻲ
اﻧﺴﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪون 
 ﺑﺎﺷﺪ، (ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ)ﻋﻼﻣﺖ
ھﺎي  زﺧﻢ وﺳﯿﻊ از ﯽﯾﺎ ﻃﯿﻔ
 ﺟﻠﺪي ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه ﺗﺎ
ﻣﺨﺎﻃﻲ -يﺗﺨﺮﯾﺐ دﯾﺮرس ﺟﻠﺪ
ﯾﺎ ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﻚ 
 .را در ﺑﺮ ﮔﯿﺮدﻛﺸﻨﺪه 
ﺑﯿﻤﺎري ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺷﺎﻣﻞ  
ھﺎ ﺑﺎ  ﮔﺮوھﻲ از ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﻈﺎھﺮات 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮع 
 اﺳﺖ)از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪ ﺷﻜﻞ ﺧﻮد
ﺧﻮد ﺑﮭﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪه در ﮫ ﺑ
ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از اﻓﺮاد ﺗﺎ 
ھﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  اﭘﯿﺪﻣﻲ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در . ﻣﺮگ ﺑﺎﻻ(
اﺛﺮ ﯾﻚ اﻧﮕﻞ ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮫ از 
وﺟﻮد ﻣﻲ ﮫ ﺟﻨﺲ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﮔﻮﻧﮫ ھﺎیآﯾﺪ ﻛﮫ 
ھﺎ در  ﺑﻌﻀﻲ از آن ودارد 
ﺎد ـــــن اﯾﺠاﻧﺴﺎ
ﻮز ﻣﻲ ــــــﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ  (.3،2،1)،ﺪﻛﻨﻨ
ﻮر  ﺗﺮوﭘﯿﻜﺎ و ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژ
 ﻛﮫ دو ﮔﻮﻧﮫ ﻋﻤﺪه ھﺴﺘﻨﺪ
ﺘﻲ ـــزﺧﻢ ﭘﻮﺳ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز
و در اﻏﻠﺐ ﺷﺪه ﺧﻮش ﺧﯿﻢ 
ﺪه ــــﺮان دﯾـــــﻧﻘﺎط اﯾ
ﻮد. ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮕﺎﻧﻲ ــــﻣﻲ ﺷ
ﻛﮫ در ﺟﻨﺲ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻗﺮار 
ﺧﺎﻧﻮاده  دارﻧﺪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ
 .ﺗﺮﯾﭙﺎﻧﻮزوﻣﺎﺗﯿﺪه ھﺴﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﮫ 
 ،(ﻛﺎﻻ آزارﺳﮫ ﻓﺮم اﺣﺸﺎﯾﯽ)
- ﺪي)ﺳﺎﻟﻚ( و ﻣﺨﺎﻃﻲـــﺟﻠ
. اﯾﻦ ﮐﻨﺪ ﻈﺎھﺮ ﻣﻲﺗﺟﻠﺪي 
ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮕﺎن ﺑﮫ دو ﺷﻜﻞ 
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎي ﺑﺪون ﺗﺎژك آزاد
 درون ردﯾﺎ اﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت 
ھﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺳﻠﻮل
رﺗﯿﻜﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل 
، ﻟﭙﺘﻮﻣﻮﻧﺎدي داران و ﻣﮭﺮه
د و ﯾﺎ دارای ﺗﺎژك آزا
ﺧﺎرج از ﺳﻠﻮل ﭘﺮوﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت 
در ﺑﺪن ﭘﺸﮫ ﺧﺎﻛﻲ و ﻣﺤﯿﻂ 
 ﺷﻮﻧﺪ. دﯾﺪه ﻣﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ھﺎي   ﮔﻮﻧﮫ ھﺎ اﯾﻦ اﻧﮕﻞﻧﺎﻗﻞ 
  ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺸﮫ ﺧﺎﻛﻲ از
ﯿﺎي دﻧ در ھﺎي ﻟﻮﺗﺰوﻣﯿﺎ
ﺟﺪﯾﺪ)آﻣﺮﯾﻜﺎ( و ﻓﻠﺒﻮﺗﻮﻣﻮس 
)ﺧﺎرج از در دﻧﯿﺎي ﻗﺪﯾﻢ
(. ﻣﺨﺰن 9،5)،اﺳﺖ ﻣﺮﯾﻜﺎ(آ
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﯿﻤﺎري در ﻓﺮم
ﻓﺮق دارد. در ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﺷﮭﺮي ﯾﺎ 
ﺧﺸﻚ ﻣﺨﺰن ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺎن 
ﻃﻮر ﮫ ﺑ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺳﮓ ھﻢ
اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي . ﮔﺮدد
ﺘﺎﯾﻲ ﯾﺎ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﻮع روﺳ
 ﻣﺨﺰن ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎК 
از  ﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ـــﺟ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري 
در اﻧﺴﺎن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ 
وﺿﻊ  ،و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻗﺘﺼﺎدي 
 ﺑﯿﻤﺎريﺘﻼ ﺑﮫ ﺑا ﺗﻐﺬﯾﮫ و
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻛﻨﻨﺪه ھﺎی 
ﯾﻚ ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﺟﻮد واﯾﻤﻨﯽ 
(. 01،4،3)،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺴﺎس
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﯾﻚ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻢ ـــﻻﻧﺴﺖ از ﺣﺎﺷﯿﮫ زﺧ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداري ﻛﺮده و در 
روي ﻻم ﮔﺴﺘﺮش ﺗﮭﯿﮫ ﻛﺮده و 
ﺮ وﺟﻮد ــــﻧﻈﻻم را از 
 (.2،1)،اﻧﮕﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﯿﻢ
ﮔﻮﻧﮫ ھﺎي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ 
 اﺛﺮﮔﺮﯾﺰ از ﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧ
ﺮوﻓﺎژھﺎ ــــﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻣﺎﻛ
 ﻮل ﻣﯿﺰﺑﺎن آنــﻛﮫ ﺳﻠرا)
دارﻧﺪ.  (ھﺎ ھﺴﺘﻨﺪ
ﺦ اﯾﻤﻨﻲ ــﻮد ﭘﺎﺳــــوﺟ
 lleCﻠﻮل)ــــواﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﺳ
( ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد ytinummI detaideM
و  ﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖﯾﻧﮭﺎ
ﮔﻮﻧﮫ  در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ھﯿﭻ
ﺌﻨﯽ وﺟﻮد ﻤواﮐﺴﻦ ﻣﻄ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮ  (.5،6،7،8)،ﻧﺪارد
 اﺳﺎس ﻣﺸﺎھﺪه اﻧﮕﻞ در ﺑﺎﻓﺖ
ھﺎي  ھﺎي آﻟﻮده، آزﻣﺎﯾﺶ
ﺳﺮﻣﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ، ﺗﻠﻘﯿﺢ 
ﺑﮫ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺣﺴﺎس و ﻛﺸﺖ 
ﻗﺮار دارد. درﻣﺎن اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري ھﻨﻮز ﻋﻤﻮﻣﺎК ﻣﺘﻜﻲ 
ﺑﮫ ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺮﻛﯿﺒﺎت ﭘﻨﺞ 
ﻇﺮﻓﯿﺘﻲ آﻧﺘﯿﻤﻮان اﺳﺖ ﻛﮫ 
درﻣﺎﻧﯽ آن در ھﻤﮫ ﺟﺎ  اﺛﺮ
ھﻢ اﻛﻨﻮن  .ﯾﻜﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ
  enisofetleMﺟﺪﯾﺪﺑﮫ ﻧﺎم ﯽداروﯾ
ﺷﻮد ﻛﮫ از  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
وﺟﻮد ﻓﺮآورده ﻣﺤﺎﺳﻦ آن 
در ﻣﻮرد  ﺳﺖ.اﺧﻮراﮐﯽ ھﺎی 
 ﮔﻮﻧﮫ ﭘﯿﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ھﯿﭻ
ﮔﯿﺮي داروﯾﻲ وﺟﻮد 
ھﺎ   واﻛﺴﻦ (.2،1)،ﻧﺪارد
اﻧﺪ و  ھﻨﻮز در دﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ ﻓﻘﻂ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص اﭘﯿﺪﻣﯿﻚ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﺎ زﻣﺎن  اﺟﺮا اﺳﺖ. ﻟﺬا
ﺑﯿﻤﺎري از ﻃﺮﯾﻖ ﻛﻨﺘﺮل 
ھﺎ و  واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن اﻧﺴﺎن
ﯾﺎ ﻣﺨﺎزن ﺣﯿﻮاﻧﻲ، ﺳﻢ 
ﭘﺎﺷﻲ، از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﺨﺎزن 
 وﺣﺸﻲ، آﻣﻮزش ﺑﮭﺪاﺷﺖ،
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن،
ﻣﮭﺎر  ﺑﺮايﻣﮭﻢ  اﻗﺪاﻣﺎت از
ﺪ ﻨﺧﻮاھ ﺑﯿﻤﺎریاﯾﻦ اﻧﺘﻘﺎل 
 . ﺑﻮد
در اﺳﺘﺎن ﻛﮫ  ﺑﮫ اﯾﻦ ﻈﺮﻧ
ﻟﺮﺳﺘﺎن ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﻟﮏ رو ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ 
در ﺑﻮد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
روﺳﺘﺎي ﺳﺮاب ﺣﻤﺎم از 
ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ)ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺗﺮﯾﻦ 
در  ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن(
زﯾﺎدی از  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﻌﺪاد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﺗﻮﺳﻂ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﺎن و ﺗﺤﺖ درﻣ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ
 ﺳﻮﯾﯽو از  ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
اﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺎن 
 ھﺎی )ﻛﺎﻧﻮنو اﯾﻼم ﺧﻮزﺳﺘﺎن
آﻧﺪﻣﯿﻚ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي( 
ھﻢ ﻣﺮز ﺑﻮده و از ﻟﺤﺎظ آب 
 ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن و ھﻮاﯾﻲ ﮔﺮم
ﺑﺮ آن  ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در اﺳﺘﺎن
ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻠﺖ ﯾﺎ ﻋﻠﻞ 
ﺑﯿﻤﺎري  ﻃﻐﯿﺎناﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي در 
 ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻓﻮق را ﻣﻮرد
 ﻗﺮار دھﯿﻢ.ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
از ﻧﻮع  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده و - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ  ھﺎی ﻧﻤﻮﻧﮫ
روش ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺧﺎﻧﮫ ﺑﮫ ﺧﺎﻧﮫ 
ﺧﻄﺮ و از  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮ
 ﻣﺮاﻛﺰﻣﯿﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﮫ 
اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
از  .ﺷﺪﻧﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺟﻠﺪی ﮐﻠﯿﮫ اﻓﺮاد 
و از ﻟﺒﮫ ھﺎي ﻣﻠﺘﮭﺐ  ﻣﺸﮑﻮک
و ﻣﺘﻮرم ﺿﺎﯾﻌﮫ ﻛﮫ ﻣﮭﻢ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺮاﻛﻢ آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت 
ﻃﻲ ھﺎ را ﺑﮫ ھﻤﺮاه دارﻧﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﮫ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ذﯾﻞ 
ﮫ ﺑﺑﺮداري و رﻧﮓ آﻣﯿﺰی 
 ﻋﻤﻞ آﻣﺪ :
ﻮﺷﯿﺪن دﺳﺘﮑﺶ در ھﺮ ﭘ- 1
ﻛﺒﺮه - 2ﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ــــﺑﺎر ﻧﻤ
ھﺎي روي ﺿﺎﯾﻌﮫ و ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ 
را ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ  ﭼﺮك روي آن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
در اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺎﻧﻮن ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﻚ 
  ﻋﻠﯽ ﭼﮕﻨﯽ ﺷﺮﻓﯽ و ھﻤﮑﺎران-...ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ 
75 
را ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداری - 3 ﻛﺮدﯾﻢ
ﻗﺴﻤﺖ  و ﻟﺒﮫ ﺧﺎرﺟﯽ از
ﻣﺘﻮرم و ﻣﻠﺘﮭﺐ ﺿﺎﯾﻌﮫ 
از - 4 اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﯾﻢ
ﺑﺮاي درﺟﮫ  07اﺗﺎﻧﻮل 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻛﺮدن و ﺷﺴﺘﺸﻮي 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﺿﺎﯾﻌﮫ
ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﮫ )ﻛﺮدﯾﻢ.
ﻣﻲ ﺮ ــــﺮداري ﺻﺒــــﺑ
 .(اﻟﻜﻞ ﺧﺸﻚ ﺷﻮدﯾﻢ ﺗﺎ ﻛﺮد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  - 5
ﯾﻞ و ﯾﺎ واﻛﺴﯿﻨﻮاﺳﺘﯿﻞ اﺳﺘﺮ
ﯾﻚ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻧﻮك 
ﺑﺎرﯾﻚ، ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺑﮫ ﻋﻤﻖ ﯾﻚ 
 ﻟﯿﺘﺮ در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﻣﯿﻠﻲ
 ﯾﻢ وﺮدﻛﻣﻲ اﯾﺠﺎد  ﻣﻮردﻧﻈﺮ
اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ را ﺑﯿﺮون آورده و 
 3از ﻣﻮاد روي آن ﺣﺪاﻗﻞ 
و ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻛﺮدهاﺳﻤﯿﺮ ﺗﮭﯿﮫ 
ﺑﺎ ﻗﻠﻢ اﻟﻤﺎس  را ﺑﯿﻤﺎر
 .ﻛﺮدﯾﻢﻣﻲ ﺎ ﺣﻚ ــروي ﻻم ھ
 ش رﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﺑﺎ ﮔﯿﻤﺴﺎور
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ:ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﺑﮫ 
ﺗﺎ ﻣﻲ ﺷﺪ اﺟﺎزه داده  - 
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﺪون
، ﺧﺸﻚ ﺷﻌﻠﮫ و در ھﻮاي اﺗﺎق
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ روي ﻻم  ،ﺷﻮﻧﺪ
 03درﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺪت  07ﻣﺘﺎﻧﻮل 
، ﻣﻲ ﺷﺪﺛﺎﻧﯿﮫ رﯾﺨﺘﮫ  06ﺗﺎ 
ھﻮا ﻣﺠﺎورت در ھﺎ را  ﻻم
 ﻣﻲ ﻛﺮدﯾﻢ ﺳﭙﺲ روي ﻻمﺧﺸﮏ 
 آنﻛﮫ ﮔﯿﻤﺴﺎ  ھﺎ را ﺑﺎ رﻧﮓ
 1ﺗﺎ  03ﺑﮫ  1را ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ   HPﺑﺎ آب ﺑﺎ  05ﺑﮫ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﯾﻢ رﻗﯿﻖ  7/2ﺷﺪه 
ﻻم ھﺎ روي ﺑﺎ ﻗﺮار دادن 
ﺗﺎ  03ﭘﻞ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺑﮫ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﺮ روي آن ﻣﺤﻠﻮل  05
ﮔﯿﻤﺴﺎ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه رﯾﺨﺘﮫ ﻣﻲ 
ﺷﺪ)ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﮫ داﺷﺖ ﻛﮫ 
ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ رﻗﺖ ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ 
آﻣﯿﺰي و ﻧﻮع آن، ﻣﺪت زﻣﺎن 
 02ﺗﺎ  5آﻣﯿﺰي ﺑﯿﻦ  رﻧﮓ
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﺮاي رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﻻزم 
اﺳﺖ و ھﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 
ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب را 
ﺑﺮاي رﻧﮕﻲ ﻛﮫ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺖ ــــدﺳﮫ ﻛﻨﺪ ﻗﺒﻼК ﺑ
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم رﻧﮓ . آورد(
ﻻم ھﺎ ﺑﺮای ﻣﺪت آﻣﯿﺰي 
ﺗﻨﻈﯿﻢ  HPﮐﻮﺗﺎھﯽ در آب ﺑﺎ 
و در  ﺷﺴﺘﺸﻮ داده 7/2ﺷﺪه 
 ،ﯾﻢﺮدﻛﯽ ﮏ ﻣـــﻮا ﺧﺸـــھ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺪﺳﻲ 
،  01و ﻋﺪﺳﻲ ﺷﯿﺌﻲ  01ﭼﺸﻤﻲ 
و روﻏﻦ  001و ﺳﭙﺲ  04
اﯾﻤﺮﺳﯿﻮن و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻻﻣﻞ در زﯾﺮ ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮپ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ادﯾﻢ و در ﻧﮭﺎﯾﺖ د
ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺪن اﻧﮕﻞ 
در ﻃﻮر واﺿﺢ ﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ  ﺑﻮد.ﺳﻄﺢ ﻻم 
اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﺎر  ﻧﺘﺎﯾﺞ،
از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺮم ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﻮرد  lecxEو 6IPEھﺎي اﻓﺰار
 .آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
از اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ 
ﺳﺎﻟﮏ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﮫ ﻋﻤﻞ 
 003 ﺗﻌﺪاددر ﻣﺠﻤﻮع  آﻣﺪ ﮐﮫ
در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺎﻟﮏ  ﺑﯿﻤﺎر
 003 از .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪاﺳﺘﺎن 
 77 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺎﻟﮏ 
 در ﻧﻘﺎط ( درﺻﺪ 52/7) ﻧﻔﺮ
 (درﺻﺪ 47/3)ﻧﻔﺮ 322 و یﺷﮭﺮ
 ﯾﯽ ﺳﺎﮐﻦروﺳﺘﺎدر ﻧﻘﺎط 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺎ  01ﺳﻨﯽ  ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎران در 
)ﻧﻤﻮدار ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  04
 003. از ﻣﺠﻤﻮع (1ﺷﻤﺎره 
 75/3ﻧﻔﺮ) 271 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر 
 821و  ﺮدــﻣ (درﺻﺪ
 زن (درﺻﺪ 24/7ﻧﻔﺮ)
 .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮدﻧﺪ
 دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن
ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
 درﺻﺪ( 95/33)ﺑﯿﻤﺎر871
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ 
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﻠﯽ ﺑﮫ ﺧﻮد 
ﮐﮫ ﻃﻐﯿﺎن ﯾﮏ  اﺧﺘﺼﺎص داد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
  09ﺑﮭﺎر ، اول، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدھﻢدوره 
85 
 ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻛﮫاﭘﯿﺪﻣﯽ ﺑﻮد 
 .ﺷﺮوع ﺷﺪ 48ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 61
ﮐﻮھﺪﺷﺖ ﺑﺎ  ھﺎی ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن  و ﻣﻮرد 9ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
 4ﺎن ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ــــدﻟﻔ
ﺘﻘﺎل ﻧﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ا
رﺗﺒﮫ ھﺎي ﺑﻌﺪي در ﻣﺤﻠﯽ 
ﺑﻘﯿﮫ ﻣﻮارد  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن 
ﻣﻮاردی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ در  ﺷﺎﻣﻞ
ھﺎی دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﮫ  اﺳﺘﺎن
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
)ﺟﺪاول .ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ( 2و  1ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل  ﺑﯿﻤﺎر 871 از
در ﺳﺎل  ﻣﺤﻠﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه
 111 ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ در 5831
ﻣﺮد   ﻧﻔﺮ 76زن و  ﻧﻔﺮ
 در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮھﺪﺷﺖ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه   22 از
اﻧﺘﻘﺎل ھﺎ  از آن ﻧﻔﺮ 9
 ﻧﻔﺮ 4زن و  ﻧﻔﺮ 5 )ﻣﺤﻠﯽ
در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن  .ﺑﻮدﻧﺪ (ﻣﺮد
ﺑﯿﻤﺎر  22 ازھﻢ  آﺑﺎدرﻧﻮ
ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ  4ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه 
 2زن و  ﻧﻔﺮ 2 )اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﻠﯽ
ﻻزم ﺑﮫ  .ﺑﻮدﻧﺪ (ﻧﻔﺮ ﻣﺮد
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ 
در اﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺮای اﻧﯽﻣﺮد
ھﺎی  ﮐﺎر ﺑﮫ اﺳﺘﺎنﺟﺴﺘﺠﻮی 
ﮐﺮده ﻋﺰﯾﻤﺖ دﯾﮕﺮ 
در  .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮدﻧﺪ
 003ﺎﻟﻌﮫ از ــــــاﯾﻦ ﻣﻄ
از ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ـــــﻣ ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ  341ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ در 
ﻧﻔﺮ  17در  در دﺳﺖ وﺿﺎﯾﻌﮫ 
ﻧﻔﺮ  در  64ﺎ و ــــدر ﭘ
و وﺟﻮد  ﻮرت ﺑﻮدــــﺻ
دﺳﺖ و  ﺎﯾﻌﮫ درــــﺿ
در  ﻧﻔﺮ و 41ﻮرت در ـــــﺻ
در دﺳﺖ،  ﻧﻔﺮ و 02دﺳﺖ و ﭘﺎ 
ﺮ و ـــــﻧﻔ 2ﺻﻮرت و ﭘﺎ 
ﻧﻔﺮ  4ﻮارد ــــﺳﺎﯾﺮ ﻣ
ﺮ ــــﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ و از ﻧﻈ
ﻧﻔﺮ  541ﺪاد ﺿﺎﯾﻌﮫ ــــﺗﻌ
ﻧﻔﺮ دو  38ﺎﯾﻌﮫ و ـــــﺗﮏ ﺿ
ﻧﻔﺮ ﺳﮫ ﺿﺎﯾﻌﮫ و  27ﺿﺎﯾﻌﮫ و 
ﺮ ـــﯿﺸﺘــــﺑ
 ( 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول).داﺷﺘﻨﺪ
 
 
 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﻚ . 1 ﺟﺪول
 ﺑﮫ ﺗﻔﻜﯿﻚ
ﺷﮭﺮ ﺳﺘ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ) ﺳﺎل(
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
در اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺎﻧﻮن ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﻚ 
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 58ﺷﮭﺮ و روﺳﺘﺎ و ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ در ﺳﺎل  
 
 
 
 درﺣﺴﺐ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﮫ ﺗﻔﻜﯿﻚ ﺟﻨﺲ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﻚ ﺑﺮ .2ﺟﺪول 
  58ل ﺳﺎ
05
 +
- 94
 04
- 93
 03
- 92
 02
- 91
 01
- ٠
 9
روﺳ
 ﺗﺎ
ﺷﮭ
 ر
 ان ﮐﻞ
 871 41 461 62 64 73 92 91 12
ﭘ ﻠﺪﺧﺘ
 ر
 22 9 31 0 6 9 3 4 0
ﮐﻮھﺪ ﺷ
 ت
 52 01 51 1 4 6 4 7 3
ﺑﺮو ﺟﺮ
 د
 13 02 11 1 0 11 9 7 3
ﺧ ـــﺮم 
 آﺑﺎد
 دورود 81 9 9 2 2 7 4 1 2
 3 2 1 0 0 2 1 0 0
اﻟﯿ ﮕﻮ
 درز
 دﻟﻔﺎن 22 31 9 1 4 21 3 2 0
 ازﻧﺎ 1 1 0  0 0 1 0 0
 003 77 322 13 26 48 45 04 92
ﺟﻤ ـــﻊ 
 اﺳﺘﺎن
 ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن
 58 ﺳﺎل
 ﻛﻞ زن ﻣﺮد
 13 6 52 ﺧﺮم آﺑﺎد
 52 1 42 ﺑﺮوﺟﺮد
 22 4 81 ﻛﻮھﺪﺷﺖ
 81 2 61 دورود
 1 0 1 ازﻧﺎ
 871 111 76 ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ
 22 2 02 ﻧﻮرآﺑﺎد
 0 0 0 اﻟﺸﺘﺮ
 3 1 2 اﻟﯿﮕﻮدرز
 0 0 0 ﺳﭙﯿﺪ دﺷﺖ
 003 721 371 اﺳﺘﺎن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﻟﮏ ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ و ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ. 3ﺟﺪول 
 58در ﺳﺎل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
و  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﯿﺠﮫ 
  ﮔﯿﺮی
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮارد 
ھﺎی  ھﻤﮫ ﮔﺮوه درﺑﯿﻤﺎری 
ﻟﯽ و ﺷﺪﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎھﺪه 
د ﺑﯿﻤﺎری در رﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮا
 ﺳﺎل 04ﺗﺎ  01ﺳﻨﯽ  ﻣﺤﺪوده
 ﻮﺿﻮع. اﯾﻦ ﻣداﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از 
و  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﮫ ﺑﺎ ﭘﺸﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻤﺎس 
 در .ﻧﺎﻗﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﮐﯽ
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ ﺑﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد  ﻣﺤﻠﯽ
ﻣﺸﺎھﺪه  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در
ﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﺷ .ﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﮫ در زﻣﺎن اﻣﺮ آن 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺸﮫ ﺧﺎﮐﯽ ﯾﻌﻨﯽ در 
ﻧﯿﻤﮫ  آﻓﺘﺎب ﺗﺎھﻨﮕﺎم ﻏﺮوب 
ﺷﺐ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﮫ دار ﻣﺸﻐﻮل 
ھﺎی ﻣﻨﺰل در  اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ھﺴﺘﻨﺪ و ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﮫ 
ﭘﺸﮫ ﮔﺰش در ﻣﻌﺮض  ﺑﯿﺸﺘﺮ
 .ﺧﺎﮐﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
 48ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  9ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ از 
 58ﻣﻮرد در ﺳﺎل  871ﺑﮫ 
ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.
دﻻﯾﻞ آن ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎل 
ﮫ و ﺑ ﺧﺎﻧﮫ ﺧﺎﻧﮫ ﺑﮫ
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻧﯿﺮوی ﻣﺠﺮب 
در ﮐﮫ  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮل اﺟﺮای 
اﯾﻦ ﻃﺮح 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  . از ﻧﻈﺮاﺟﺮاء ﺷﺪ
 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﻃﯽ ﺳﺎل
 48ﻟﺸﮕﺮ  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﮫ ھﺎی ﻗﺒﻞ
ﭘﯿﺎده اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن از  
ﺎﻃﻖ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎن ــﻣﻨ
ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ اﯾﻼم ﮐﮫ از 
ﺪ ﺎری ﺳﺎﻟﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــــﺑﯿﻤ
ﻠﻮھﺎی در ﺳﯿ ،ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺸﺘﻨﺪ
ﺮ ــاﻃﺮاف دﺷﺖ ﺟﺎﯾﺪر ﻣﺴﺘﻘ
ھﻤﺮاه ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ  ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و
اﺣﺘﻤﺎﻻК ﺣﺸﺮات آﻟﻮده  ﺧﻮد
ﺑﮫ اﻧﮕﻞ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ را ﺣﻤﻞ 
ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺸﺎر 
ﺗﻮﺟﮫ  ﺑﺎ .ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﮫ ﻃﻐﯿﺎن ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ
اﻟﮕﻮی اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﻠﯽ در 
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ و در 
 ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﺪودﺗﺮ
 ھﺎی ﮐﻮھﺪﺷﺖ و دﻟﻔﺎن 
 
و ﺷﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﻣﻮارد 
وارده در دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺎط 
 اﺳﺘﺎن)ﺑﮫ وﯾﮋه ﻣﻮارد
و  وارده از ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ(
وﺟﻮد زﻣﯿﻨﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﻘﻮه 
ﺗﺤﻮل ھﻤﮫ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﺳﺘﺎن ﺑﮫ ﻟﺤﺎظ  ﺑﯿﻤﺎری در
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و وﻓﻮر
ﮫ ﺑ ﺑﺎﻻی ﻧﺎﻗﻞ ﺑﯿﻤﺎری و ﺟﺎ
ﺟﺎﯾﯽ ھﺎی ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ)ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﺣﺎﺷﯿﮫ ﻧﺸﯿﻨﯽ و رﺷﺪ ﭘﺪﯾﺪه 
ﺑﮫ  ﻣﮭﺎﺟﺮت ﻧﯿﺮوی ﮐﺎر
 ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ
ﻣﮑﺎن 
 ﺟﻤﻊ آﻟﻮده
 ﺳﮫ زﺧﻢ و
 ﺑﯿﺸﺘﺮ
دو 
 زﺧﻢ
ﯾﮏ 
 زﺧﻢ
 ﺻﻮرت 53 9 2 64
 ﭘﺎ 73 02 41 17
 دﺳﺖ 17 83 43 341
 0 9 5 41
دﺳﺖ و 
 ﺻﻮرت
 0 0 2 2
دﺳﺖ و 
 وﭘﺎﺻﻮرت 
 دﺳﺖ و ﭘﺎ 0 6 41 02
 ﺳﺎﯾﺮ 2 1 1 4
 ﺟﻤﻊ 541 38 27 003
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ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ( ﺑﯿﻤﺎری 
ھﺎی  ﺳﺎﻟﮏ ﺟﻠﺪی ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺸﻜﻞ ﻣآﯾﻨﺪه ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ در اﺳﺘﺎن  ﻋﻤﺪه
ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ 
ﮔﺴﺘﺮش آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ روﯾﮑﺮد 
ﮫ ﭼﻨﺪ ﺣﻮزه ای ﺑﺎ ﺑ
ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﮫ 
ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎھﺶ آﺛﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ 
 ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ.
اﻟﺒﺘﮫ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮورت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺟﮭﺖ 
 ،ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮی اﻧﮕﻞ در
 ﮔﻮﻧﮫ اﻧﮕﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ و  ﻣﺨﺎزن
ﻣﻄﺮح ﻣﯽ را در ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ھﺎی دﺷﺖ در روﺳﺘﺎ .ﺳﺎزد
روﺳﺘﺎھﺎی  ﺟﻤﻠﮫ )ازﺟﺎﯾﺪر
ﺳﺮاب ﺣﻤﺎم  ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
و روﺳﺘﺎی رﻣﺎوﻧﺪ  ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ
 ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮھﺪﺷﺖ ﮐﮫ ھﻤﺠﻮار
اﺳﺘﺎن در  دره ﺷﮭﺮ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن
اﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن  ﺑﻮده واﯾﻼم 
ھﺎی اﻧﺪﻣﯿﮏ ﮐﺸﻮر  از ﮐﺎﻧﻮن
روﺳﺘﺎی  در ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و
 اﻧﮕﻞ ﺑﯿﻤﺎری آﺑﺎدرﺳﻨﮑﺮ ﻧﻮ
وﺟﻮد دارد و ﭼﺮﺧﺶ اﻧﮕﻞ ﺑﮫ 
ﮐﻨﺪی ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و در 
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﭘﻠﺪﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ھﺎی روﺳﺘﺎﮐﻢ ﺑﮫ  ﻣﺴﺎﻓﺖ 
 5ﮐﻤﺘﺮ از )ﺷﮭﺮﺗﺎ ﻣﺬﮐﻮر 
ﺪی در ـــﺧﻄﺮ ﺟ (ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ
 ﻃﯽ 
آﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺷﮭﺮ را  ھﺎی ﺳﺎل
ﺗﮭﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
ﻻن ﺗﻮﺟﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮی ﻣﺴﺌﻮ
ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﯾﺮﺑﻂ را ذ
  ﻣﯽ دھﺪ.
 ﮔﺰاري ﺳﭙﺎس
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ 
ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 اﺟﺮاء ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻟﺮﺳﺘﺎن 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ وﺳﯿﻠﮫ از  ﺑﺪﯾﻦ
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺬﮐﻮر ﺗﺸﮑﺮ ﻣﺤﺘﺮم 
 ﮔﺮدد ﺪرداﻧﯽ ﻣﯽـــﻗ و
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم  ازھﻤﯿﻦ ﻃﻮر 
ﺑﺨﺶ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﮫ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 
داﻧﺸﮑﺪۀ  ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳﯽ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 ﺑﺎ ﮐﮫﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮭﺮان 
ﻣﺎ را  ﺧﻮدﺎوره ﻋﻠﻤﯽ ـــﻣﺸ
ﯿﻦ ــــھﻢ ﭼﻨ و ﯾﺎری دادﻧﺪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺎرﻛﻨﺎن ــﻛ از
ھﺎ  ﺎریــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤــــﻣ
 ﺎریــــاداره ﺑﯿﻤ
ﺎی ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻦ ــــــھ
، ﺎن و دامــــــاﻧﺴ
ﺤﻠﯽ ﺑﮫ ــــﺑﮭﻮرزان ﻣ
 و ﺟﻮدﮐﯽ آﻗﺎی ﺼﻮصــــــﺧ
 ﺮمـــــﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘــــــﻛ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ 
ﺎی ــــھ ﻤﺎریــــــﺑﯿ
ھﺎی  ﺎنــــﺷﮭﺮﺳﺘ
ﮐﻮھﺪﺷﺖ و  ،ﺪﺧﺘﺮــــﭘﻠ
ﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ــﻗ آﺑﺎدرﻧﻮ
 ﺮدد.ــــﮔ
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Abstract 
 
Introduction: Leishmaniasis is a Zoonotic 
disease caused by monocellular parasite 
species of leishmania genus. This disease 
could emerge as any of the three forms of 
cutaneous, muco-cutaneous and visceral 
(kala-azar ) and the range of its clinical 
signs varies from a self-limited cutaneous 
lesion to late-onset muco-cutaneous 
involvement or a lethal systemic disease. 
Leishmaniasis is considered a public health 
problem in many countries throughout the 
world, especially in tropical and sub 
tropical areas and most the provinces of 
Iran. It is of specific importance to be aware 
of epidemiologic features of the disease as a 
prerequisite to implement control measures. 
This study was carried out to identify the 
epidemiologic status of Leishmaniasis 
(frequency and distribution of cases by 
gender, age, clinical manifestations mode of 
transmission). 
 
Materials & Methods: The present study 
is a descriptive and cross-sectional study in 
which the samples were obtained through 
house-to-house counting in high- risk areas 
including clients of health care centres in 
other areas. Suspicious skin lesions were 
examined after obtaining adequate 
specimens and staining with Giemsa stain 
through direct microscopy.  
 
Findings: Out of all the 300 cases 
identified, 191(63.6%) were due to local –
transition most of whom were related to 
Poldokhtare district (178 cases; 59.3%) and 
the rest were transferred-in cases. From 300 
cases of disease A, 77 cases (25.7%) were 
reported from urban areas and 223 cases 
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(74.3%) were found in rural areas. Most the 
cases were of 10 to 40 years old range. 
  
Discussion & Conclusion: Regarding 
recent outbreaks of the disease, local 
transmission pattern in Poldokhtar district 
and in smaller scales in Kuhdasht and 
Delfan districts and imported cases of  the 
disease from other provinces, cutaneous 
Leishmaniasis remains a public health 
threat in the future and a multi-sectional 
approach through proper use of all 
measures available is required to keep it 
from spreading in order to reduce adverse 
health and economic consequences of this 
disease,(particularly imported cases from 
Bam districts) and the presence of 
potentials of epidemiologic change of the 
disease in the province due to geographical 
situation and high frequency of the vector 
and populations  turn-over (specialty 
growing and emigration of workers  to 
endemic regions ) sub – urbanization. 
 
Keywords: parasite, sandfly, leishmaniasis, 
Lorestan
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